[bookmark: _Toc522276067]中国传媒大学因病减/缓/免军训审核表
	姓名：
	学院：
	班级：

	年级：
	学号：
	性别：
	联系方式：

	个 人 情 况
	病情陈述：

	校医院鉴定结论及军训意见
	校医院鉴定意见(已在校外就医的，需提供医院诊断证明)

	
	

	
	校医院综合意见（用√表示）：
（1）减训：随团训练，减轻训练强度    （     ）
（2）缓训：随下届学生训练            （     ）
（3）免训                            （     ）                                       
领导签字（盖章）：        
年      月      日

	学院意见
	领导签字（盖章）：        
年      月      日

	武装部意见
	       
领导签字（盖章）：        
年      月      日                            


[bookmark: _GoBack]注：本表一式两份，一份学生本人留存，一份武装部备案。

